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циентов измеряли плотность плеврального содер-
жимого в единицах Хаунсфильда. В результате все 
пациенты были разделены по плотности плевраль-
ного содержимого на три группы: 
- +8,5 HU (Qниж + 6,75HU, Qверх+10,3HU);- +19 HU (Qниж +15 HU, Qверх +24 HU);- +35 HU (Qниж + 33 HU, Qверх + 36,3 HU). 
На основе анализа данных рентгеновской ком-
пьютерной томографии нами был разработан ал-
горитм своевременной диагностики и выбор опти-
мального метода оперативного лечения (рисунок 1).
Выводы
1. Рентгеновская компьютерная томография 
(измерение плотности содержимого) позволяет 
расширить диагностические возможности;
2. На основании измерения плотности плев-
рального содержимого можно с большой долей до-
стоверности предсказать характер плеврального 
содержимого.
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Актуальность. По данным различных зарубежных 
и отечественных авторов, частота переломов костей 
предплечья колеблется в пределах от 11% до 53% от 
общего числа переломов костей конечностей (Б.У. Шо-
диев и соавт, 2002; А.Ю. Копылов, 2006; П.Н. Кулеш, 
2008). Они составляют более половины переломов ко-
стей верхней конечности (Ф.Д. Богданов и соавт., 1972, 
A.A. Карлин 1985, Игнатьев А.Г., 2003). До 86% таких 
переломов встречаются в молодом работоспособном 
возрасте (Ж.Ю. Нажмитдинов и соавт., 1999).
Неудовлетворительные результаты при исполь-
зовании консервативных методов лечения достига-
ют 13–60%, а при оперативных – от 10,3 до 70% [1]. 
У 3-19 % пациентов в результате лечения возни-
кают ложные суставы костей предплечья, частота 
неправильно сросшихся переломов составляет от 4 
до 13% (В.П. Бойков и соавт., 2002). 
Цель. Оценка отдаленных результатов лечения 
пациентов с переломами костей предплечья.
Материал и методы. Проведен анализ оказания 
травматологической помощи в УЗ «ВГКБСМП» 
г. Витебска за 2009 – 2012 г.г. пациентам с пере-
ломами костей предплечья. Изучались локализа-
ция, тип перелома, характер смещения отломков. 
Анализировались показания к консервативному и 
оперативному лечению, виды оперативных вмеша-
тельств. Для обработки результатов исследования 
использовались параметрические (Стьюдента) в 
случае нормального распределения и непараметри-
ческие (Манна-Уитни) критерии статистики. 
Результаты и обсуждение. В травмпункт УЗ 
«ВГКБСМП» г. Витебска за медицинской помощью 
в 2009г. обратилось 37273 пациента, из них с пере-
ломами костей - 6886; в 2010г. – 37032, с переломами 
костей - 6467; в 2011г. – 39987, с переломами костей 
- 6119; в 2012 – 39585, с переломами костей - 5127. 
Переломы костей предплечья составили в среднем 
18,85% от общего числа переломов. 
Количество и пол пациентов с переломами костей 
предплечья, обратившихся в травмпункт и госпита-
лизированных в травматологическое отделение УЗ 
«ВГКБСМП» в 2009-2012 г.г. представлены в Таблице 1.
Таблица 1. Число пациентов с переломами костей предплечья, обратившихся в травмпункт и 
госпитализированных в травматологическое отделение УЗ «ВГКБСМП» в 2009-2012 г.г.
Пациенты с переломами
костей предплечья
2009 2010 2011 2012
n % n % n % n %
1. Обратились в травмпункт :
- всего 1126 100 1223 100 1093 100 1187 100
- из них мужчин 344 30,55 339 27,72 306 27,99 313 26,37
- из них женщин 782 69,45 884 72,28 787 70,01 874 73,63
2. Госпитализированы в травматологическое отделение (первичные):
- всего    58 100 57 100 59 100 41 100
- из них мужчин 27 46,55 26 45,61 24 40,68 22 53,66
- из них женщин 31 53,45 31 54,39 35 59,32 19 46,34
3. Доля госпитализированных от обратившихся в травмпункт  
% 5,15 4,66 5,40 3,45
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Переломы лучевой кости в типичном месте при 
обращении в травматологический пункт состави-
ли 89,5% у женщин, и 72,9 – у мужчин. При этом 
мужчин с данной локализацией переломов обра-
щалось почти в 4 раза меньше (645 против 2509). В 
травмпункте пациентам со смещением отломков, а 
их было 1536 (33,18%), проводили закрытую одно-
моментную ручную репозицию отломков. У 1491 
(97,6%) пациентов репозиция состоялась, при этом 
у 54 (3,52%) из них она была выполнена два и более 
раз, отломки  фиксировались гипсовой лонгетой на 
срок от 4 до 10 недель. 55 (3,8%) пациентов были 
направлены на стационарное лечение после без-
успешной закрытой репозиции.
189 пациентам выполнены оперативные вмеша-
тельства. Из них: ВЧКДО – 40 (21,6%) пациентам; 
остеосинтез пластинами– 52 (27,5%); остеосинтез 
спицами – 18 (9,5%); остеосинтез спицами и про-
волокой – 65 (34,4%); остеосинтез стержнем – 10 
(5,3%); остеосинтез проволокой – 4 (2,1%). Консер-
вативный метод лечения был применен с помощью 
стандартных методик у 26 (12%) пациентов с незна-
чительным смещением костных отломков, ограни-
ченным повреждением мягкотканных стабилиза-
торов, отсутствием интерпозиции и нейрососуди-
стых нарушений в верхней конечности [2]. Частота 
осложнений в процессе лечения зависила от лока-
лизации перелома и возрастала от проксимально-
го к дистальному отделу предплечья. Группа инва-
лидности у пациентов после оперативного лечения 
установлена в 10,7% случаев, в группе пациентов с 
осложнениями в процессе лечения – у 44,4%.
Для сравнительного анализа отдаленных ре-
зультатов лечения использовали индексы рабо-
ты локтевого сустава клиники Mayo и остаточной 
функции локтевого сустава Broberg и Morrey. Эти 
шкалы предусматривают 4 оценки (отлично, хо-
рошо, удовлетворительно, неудовлетворительно), 
акцентируя внимание на восстановление объема 
движений, силы, наличие  болевых ощущений, не-
стабильности в локтевом суставе. Каждый признак 
оценивали в баллах. При трактовке полученных 
данных исходили из следующих величин: отлич-
ный результат - 321- 480 баллов; хороший резуль-
тат-161-320 баллов; удовлетворительный резуль-
тат-81-160 баллов; неудовлетворительный резуль-
тат - 80 баллов и ниже [3]. 
Для анализа отдаленных функциональных ре-
зультата лечения брались 3 группы пациентов. I 
группа – пациенты с переломами дистального эпи-
метафиза лучевой кости. II группа – пациенты с 
диафизарными переломами костей предплечья. III 
группа – пациенты с переломами проксимального 
отдела костей предплечья. Проведено интервьюи-
рование по 25 пациентов из каждой группы. Анализ 
материалов анкетирования позволяет сделать вы-
вод, что положительные результаты лечения отме-
чены у 70,1% пациентов. Неудовлетворительные - у 
29,9% пациентов. Чаще они встречались у пациен-
тов с ДЭМЛК – у 36,0% пациентов. На лечении на-
ходились 12 пациентов с неправильно сросшимися 
переломами и ложными суставами костей предпле-
чья. В этой группе результаты лечения оказались 
неудовлетворительными у 58,33% анкетируемых. 
Большинство пациентов отмечали боли в суставах, 
ограничение функционирования предплечья.
Выводы
1. Положительные результаты после прове-
денного оперативного лечения  переломов костей 
предплечья отмечены у 70,7% пациентов. Неудов-
летворительные результаты чаще встречались у 
пациентов с переломами дистального эпиметафиза 
лучевой кости (36,0%).
2. В группе пациентов с осложнениями в про-
цессе лечения результаты последнего оказались не-
удовлетворительными у 58,33% анкетируемых.
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Актуальность. Тромбоз глубоких вен (ТГВ) 
нижних конечностей и связанная с ним тромбо-
эмболия легочной артерии остаются важнейшими 
клиническими проблемами. Одним из дискута-
бельных вопросов во флебологии остается выбор 
тактики лечения пациентов с ТГВ. При этом под-
ход зависит от распространенности тромботиче-
ских поражений и их значимости в возникновении 
тромбоэмболических осложнений [1, 2]. Существу-
ют сторонники как оперативных, так и консерва-
тивных методов лечения, но выработка оптималь-
ной тактики ведения пациентов с флотирующими 
ТГВ остается актуальным вопросом [1-5]. Необхо-
димо признать, что в настоящее время отсутствует 
универсальный метод, который позволял бы на-
дежно и с минимальными отдаленными послед-
ствиями защитить пациента от венозного тромбо-
эмболизма. Отсутствие единого подхода в решении 
вопроса тактики лечения пациентов с эмбологен-
ными тромбозами в системе нижней полой вены 
